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Latar Belakang : Gout Artritis merupakan penyakit metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar asam urat. Pengelolaan Gout Artritis dapat dilakukan 
dengan terapi non-farmakologis, salah satunya yaitu dengan senam ergonomis 
yang dapat menurunkan kadar asam urat. Senam ergonomis memperbaiki fungsi 
ginjal sehingga pembuangan asam urat tidak terhambat melalui urin. 
Tujuan : Mengetahui adakah pengaruh senam ergonomis terhadap penurunan 
kadar asam urat pada lanjut usia dengan gout artritis di UPT panti sosial 
rehabilitasi lanjut usia mulia dharma kabupaten kubu raya. 
Metode : Penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment pre test and post 
test non equivalent control group. Penelitian ini menggunakan teknik 
nonprobality dengan metode consecutive sampling dengan jumlah sampel 15 
responden kelompok perlakuan dan 15 responden kelompok kontrol. Intervensi 
diberikan setiap hari selama 7 hari. Analisa data menggunakan uji t berpasangan 
dan uji t tidak berpasangan.  
Hasil : Sebagian besar responden berusia 60-74 tahun dengan persentase 
kelompok intervensi 66,7% dan kontrol 86,7%, jenis kelamin terbanyak yaitu 
laki-laki dengan persentase 66,7% pada kedua kelompok. Analisis bivariat uji t 
berpasangan sebelum dan sesudah intervensi kelompok perlakuan diperoleh p 
value 0,000 <0,05 dan hasil uji t tidak berpasangan diperoleh p value 0,935 >0,05 
yang berarti tidak terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh senam ergonomis terhadap penurunan kadar  
asam urat di UPT panti sosial rehabilitasi lanjut usia mulia dharma Kabupaten 
Kubu Raya. 
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Background: Gout Arthritis is a metabolic disease characterized by increased 
levels of uric acid. Management of Arthritis Gout can be done with non-
pharmacological therapy, one of which is ergonomic exercises that can reduce 
uric acid levels. Ergonomic exercises improve kidney function so that uric acid is 
not blocked by urine. 
Objective: To find out whether there is an effect of ergonomic exercise on 
decreasing uric acid levels in the elderly with gout arthritis in UPT social care 
institutions, advanced rehabilitation of the dharma regency district of Kubu Raya. 
Method: Quantitative research with quasi experimental design of pre test and 
post test non equivalent control group. This study uses nonprobality technique 
with consecutive sampling method with a sample of 15 respondents in the 
treatment group and 15 respondents in the control group. Interventions are given 
every day for 7 days. Data analysis uses paired t test and unpaired t test.  
Results: Most of the respondents aged 60-74 years with the percentage of the 
intervention group 66.7% and controls 86.7%, the highest gender were men with 
a percentage of 66.7% in both groups. Bivariate analysis of paired t test before 
and after intervention treatment group obtained p value 0,000 <0,05 and the 
results of unpaired t test obtained p value 0,935> 0,05, which means that there 
was no difference between the treatment group and the control group.  
Conclusion: There is an effect of ergonomic gymnastics on decreasing uric acid 
levels in the UPT social care institution for the advanced rehabilitation of the 
dharma of Kubu Raya Regency.  
 












Lanjut usia (lansia) 
merupakan suatu hal akan dihadapi 
oleh setiap insan dan akan 
berkembang menjadi masalah yang 
lebih kompleks karena usia harapan 
hidup (life expectancy) kelak akan 
berada diatas 70 tahun
[1]
. Lansia akan 
mengalami penurunan, kelemahan, 
meningkatnya kerentanan terhadap 
berbagai penyakit, perubahan 
lingkungan, hilangnya mobilitas dan 
ketangkasan serta perubahan 
fisiologis yang terkait dengan usia. 
Dengan terjadinya fenomena tersebut 




Pada lanjut usia terjadi 
kemunduran sel-sel karena proses 
penuaan yang dapat menimbulkan 
berbagai macam penyakit salah 
satunya seperti peningkatan kadar 
asam urat (hiperurisemia). Hal ini 
disebabkan oleh menurunnya fungsi 
kerja ginjal sehingga mengakibatkan 
penurunan ekskresi asam urat dalam 
tubulus ginjal dalam bentuk urin. 
Selain itu, akibat proses penuaan 
terjadi penurunan produksi enzim 
urikinase sehingga pembuangan 
asam urat menjadi terhambat
[3]
. 
Gout Artritis merupakan 
suatu masalah cukup dominan yang 
disebabkan adanya penumpukan 
kristal-kristal yang merupakan hasil 
akhir dari metabolism purin
[4]
. 
Data World Health 
Organization (WHO) pada tahun 
2016 memperkirakan penderita 
penyakit sendi mencapai 335 juta 
orang
[5]
. Prevalensi penyakit gout di 
dunia menurut WHO mencapai 20% 
dari jumlah penduduk dunia
[6]
. 
Berdasarkan data Riskesdas (2013), 
penyakit sendi di Indonesia yang 
terdiagnosis mencapai 11,9% dan 
yang mengalami gejala sekitar 
24,7%. Di Indonesia, 35% gout 
terjadi pada pria dengan usia <35 




Upaya-upaya baik besifat 
perawatan, pengobatan, pola hidup 
sehat dan juga upaya lain, seperti 




fisik atau olah raga bagi setiap lanjut 
usia berbeda-beda, disesuaikan 
dengan kondisi fisik mereka masing-
masing. Olahraga yang teratur 
memperbaiki kondisi kekuatan dan 
kelenturan sendi serta memperkecil 
risiko terjadinya kerusakan sendi 
akibat radang sendi. Beberapa contoh 
olahraga yang dapat dilakukan oleh 
lansia yaitu, jalan kaki, olahraga 
yang bersifat reaktif dan senam. 
senam bermanfaat menghindari 
penumpukan lemak di tubuh
[8]
.  
Senam ergonomis merupakan 
kombinasi gerakan otot dan teknik 
pernafasan. Teknik pernafasan yang 
dilakukan secara sadar dan 
menggunakan diafragma, 
memungkinkan abdomen terangkat 
perlahan dan dada mengembang 
penuh. Teknik pernafasan tersebut, 
mampu memberikan pijatan pada 
jantung akibat dari naik turunya 
diafragma, membuka sumbatan-
sumbatan dan memperlancar aliran 
darah ke jantung dan aliran darah ke 
seluruh tubuh. Sehingga 
memperlancar pengangkutan sisa 
pembakaran seperti asam urat oleh 
plasma darah dari sel keginjal dan 
usus besar untuk dikeluarkan dalam 




pendahuluan yang dilakukan pada 
tanggal 15 Maret 2018 di panti sosial 
rehabilitasi lanjut usia mulia dharma, 
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didapakan bahwa jumlah lansia 
sebanyak 67 orang dan sebagian 
lansia merasakan neyri sendi dan 
persendian sudah mengalami 
pembekakan dan berdasarka hasil 
wawancara beberapa lansia 
didapakan hasil lansia mengalami 
nyeri ketika saat dipagi dan malam 
hari, saat mengalami nyeri terjadi 
pembekakan dan kemerahan di 
persedian dan lansia sulit untuk 
beraktivitas, untuk mengurangi 
pembekakan dari pihak panti 
memberikan obat. Pihak panti 
memberikan obat asam urat ketika 
lansia hanya mengalami 
pembekakan. 
Berdasarkan latar belakang di 
atas peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Pengaruh Senam Ergonomis 
Terhadap Penurunan Kadar Asam 
Urat Pada Lanjut Usia dengan Gout 
Artritis Di UPT Panti Sosial 
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya”.  
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis pada penelitian ini 
adalah penelitian kuantitatif, dengan 
menggunakan desain penelitian 
quasy experiment Pre and Post Test 
dengan nonequivalent control group 
design dimana menggunakan satu 
kelompok intervensi dan satu 
kelompok kontrol yang tidak dipilih 
secara random. Kelompok intervensi 
adalah kelompok yang diberikan 
intervensi/perlakuan dan kelompok 
adalah kelompok yang tidak 
diberikan intervensi. Pada kelompok 
perlakuan dan kontrol sama-sama 
dilakukan pretest, kemudian 
dilakukan intervensi kecuali untuk 
kelompok kontrol dan terakhir 




Populasi dalam penelitian ini 
adalah populasi yang ada di upt panti 
sosial tresna werdha mulia dharma 
kabupaten kubu raya sebanyak 67 
lansia. Sampel dalam penelitian ini 
adalah 36 responden, yaitu 15 sampel 
kelompok perlakuan yang diberikan 
intervensi senam ergonomis dan 15 
sampel yang dijadikan kelompok 
kontrol yang di ambil dengan teknik 
nonprobality dengan metode 
consecutive sampling. Instrument 
yang digunakan yaitu terdiri dari 
lembar observasi kadar asam urat 
dan alat Easy Touch GCU. Penelitian 
ini dilakukukan pada tanggal 5 Juni 
2018 sampai tanggal 11 Juni 2018 di 
UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut 
Usia Mulia Dharma Kabupaten Kubu 
Raya. 
Analisis univariat dalam 
penelitian ini berdasarkan data 
karakteristik jenis kelamin dan usia. 
Analisis bivariat  menggunakan uji t 
berpasangan <0,05 dan hasil uji t 
tidak berpasangan diperoleh >0,05.  
 
HASIL 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
Kelompok Intervensi dan Kontrol di 
UPT Panti Sosial Rehabilitasi  Lanjut 





f % f % 
Jenis  Kelamin        
Laki-laki 10 66,7 10 66,7 
Perempuan 5 33,3 5 33,3 
Usia     
45 – 59 Tahun  0 0 0 0 
60 – 74  Tahun 10 66,7 13 86,7 
75 – 90 Tahun 5 33,3 2 13,3 





Berdasarkan tabel 4.1 
menunjukkan bahwa untuk 
kelompok intervensi jenis kelamin 
paling banyak yaitu laki-laki dengan 
jumlah 10 responden (66,7%), 
perempuan 5 responden (33,3%) dan 
usia paling banyak yaitu 60 – 74 
tahun (lanjut usia) dengan jumlah 10 
responden (66,7%), 75-90 tahun 5 
responden (33,3%). Untuk kelompok 
kontrol jenis kelamin paling banyak 
yaitu laki-laki dengan jumlah 10 
responden (69,7%), perempuan 5 
responden (33,3%) dan usia paling 
banyak yaitu 60 – 74 tahun (lanjut 
usia) dengan jumlah 13 responden 
(86,7%), 75-90 tahun 2 responden 
(13,3%). 
 
Tabel 4.2 Pengaruh Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Senam Ergonomis di UPT Panti 
Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya 
 
CN = 15 
 SD Mean p 
Intervensi 
  Pre test 0.9538 7,7 
0,000 
  Post test 0.9159 7,5 
Kontrol 
 Pre test 0.5790 7,3 
0,480 
 Post test 0.5592 7,3 
Sumber : Uji T Berpasangan (CI=95%) 
 
Berdasarkan tabel 4.1 tersebut 
menunjukan bahwa terdapat 
pengaruh kelompok intervensi senam 
ergonomis dengan nilai p-value 
(0,000) sedangkan untuk kelompok 
kontrol menunjukan bahwa tidak 
terdapat pengaruh dengan nilai p-
value (0,480) terhadap kadar asam 
urat pada lansia di UPT Panti Sosial 
Rehabilitasi  Lanjut Usia  Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya. 
 
Tabel 4.3 Perbandingan Kadar Asam 
Urat Post Test Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di 
UPT Panti Sosial Rehabilitasi   
Lanjut Usia Mulia Dharma 
Kabupaten Kubu Raya 
 
CN = 15 
 SD Mean p 
Pre test 0.9159 7.5 
0,935 
Post test 0.5592 7,3 
Sumber : Uji T tidak Berpasangan (CI=95%) 
 
Berdasarkan tabel 4.3 
tersebut menunjukan bahwa 
didapatkan p-value pada posttest 
intervensi dan posttest kontrol 
sebesar 0.935 atau p >0.05 berarti 
tidak ada perbedaan bermakna antara 
kelompok post intervensi dan 
kelompok post kontrol pada 
penurunan kadar asam urat pada lasia 
di UPT Panti Sosial Rehabilitasi  
Lanjut Usia  Mulia Dharma  




Berdasarkan Jenis Kelamin dan 
Usia 
Proporsi terbanyak pada 
karakteristik jenis kelamin yaitu laki-
laki (66,7%) di setiap kelompok 
intervensi maupun kelompok control, 
saat proses penelitian berlangsung 
rata-rata sampel yang berjenis 
kelamin lelaki lebih ingin menjadi 
responden penelitian dibandingkan 
perempuan dikarenakan merasa malu 
dan enggan mengikuti pemeriksaan 
kesehatan seperti untuk mengetahui 
kadar asam urat mereka. Jenis 
kelamin laki-laki memiliki risiko 
lebih besar dibandingkan 
dengan perempuan. Disebabkan pada 
laki-laki tidak memiliki hormon 
estrogen, sedangkan pada perempuan 
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memiliki hormon estrogen yang 
berfungsi sebagai uricosuric agent, 
yaitu suatu bahan kimia yang 




Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan terhadap 30 
responden didapatkan bahwa 
sebagian besar responden berusia  60 
– 74 tahun  (66,7%) kelompok 
intervensi dan (86,7%) kelompok 
kontrol. Dalam penelitian ini 
responden dipanti kebanyakan lanjut 
usia dengan usia 65 tahun.  
Pertambahan usia merupakan faktor 
resiko penting pada pria 
dan wanita. Hal ini kemungkinan 
disebabkan banyak faktor, seperti 
peningkatan kadar asam urat serum 
(penyebab yang paling sering adalah 
karena adanya penurunan fungsi 
ginjal), peningkatan pemakaian obat 
diuretik, dan obat lain yang dapat 
meningkatkan kadar asam urat 
serum. 
 
Pengaruh Kelompok Intervensi  
dan Kelompok Kontrol Senam 
Ergonomis di UPT Panti Sosial 
Rehabilitasi  Lanjut Usia  Mulia 
Dharma  Kabupaten  Kubu Raya 
Berdasarkan hasil penelitian 
untuk kelompok intervensi 
didapatkan bahwa nilai mean (rata-
rata) nilai kadar asam urat sebelum 
diberikan intervensi adalah 7,7 dan 
untuk nilai standar deviasi 0.9538 
sedangkan nilai mean kadar asam 
urat setelah diberikan intervensi 
adalah 7,5 dan untuk nilai standar 
deviasi 0.9159. Hasil analisis data 
menggunakan uji willxocon  
didapatkan bahwa p value= 0,000 
(<0,05) yang diartikan  bahwa 
terdapat pengaruh penurunan kadar 
asam urat.  
Dan untuk hasil penelitian 
kelompok kontrol didapatkan bahwa 
nilai mean (rata-rata) nilai kadar 
asam urat sebelum adalah 7,3 dan 
untuk nilai standar deviasi 0.5790 
sedangkan nilai mean kadar asam 
urat setelah diberikan adalah 7,3 dan 
untuk nilai standar deviasi 0.5592. 
Hasil analisis data menggunakan uji 
willxocon  didapatkan bahwa p 
value= 0,480 (<0,05) yang diartikan  
bahwa tidak terdapat pengaruh 
penurunan kadar asam urat di UPT 
Panti Sosial Rehabilitasi  Lanjut Usia  
Mulia Dharma  Kabupaten  Kubu 
Raya.  
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa senam ergonomis sangat 
efektif untuk menurunkan kadar 
asam urat. Penurunan kadar asam 
urat disebabkan karena senam 
ergonomis merupakan kombinasi 
gerakan otot dan teknik 
pernapasan. Teknik pernapasan yang 
dilakukan secara sadar dan 
menggunakan diafragma 
memungkinkan abdomen terangkat 
perlahan dan dada mengembang 
penuh. Teknik pernapasan tersebut 
mampu memberikan pijatan pada 
jantung akibat dari naik turunnya 
diafragma, membuka sumbatan-
sumbatan dan memperlancar aliran 
darah ke jantung dan aliran darah ke 
seluruh tubuh. Sehingga 
memperlancar pengangkatan sisa 
pembakaran seperti asam urat oleh 
plasma darah dari sel ke ginjal dan 
usus besar untuk dikeluarkan dalam 
bentuk urin dan feses
[9]
. 
Dalam kelompok kontrol 
tidak dilakukan senam ergonomis 
dan tidak dilakukan diet tinggi purin 
serta pengontrolan diet didapatkan 
hasil bahwa tidak terdapat pengaruh 
terhadap penurunan kadar asam urat 
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pada lansia, kemungkinan hal 
tersebut bsa mempengaruhi hasil 
penelitian untuk kelompok kontrol. 
Karena tidak dilakukan senam 
ergonomis, senam ergonomis ini 
memperbaiki fungsi ginjal yaitu agar 
mampu mengeluarkan asam urat 
melalui urin. 
Ada beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi meningkatnya 
kadar asam urat darah seperti 
mengkonsumsi makanan yang 
mengandung tinggi purin, dimana 
purin didalam tubuh akan 
dimetabolime oleh enzim xanthin 
oksidase sehingga produksi asam 
urat di dalam tubuh meningkat 
dimana enzim xanthin oksidase di 
dalam tubuh berfungsi untuk 
mengubah hipoxantin, menjadi 





Perbandingan Kadar Asam Urat 
Post Test Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 
di UPT Panti Sosial Rehabilitasi  
Lanjut Usia  Mulia Dharma  
Kabupaten  Kubu Raya  
Kadar asam urat pada sampel 
penelitian post test intervensi 
diketahui memiliki mean 7,5 7 dan 
untuk nilai standar deviasi 0.9159 
sedangkan kadar asam urat pada 
sampel penelitian post test kontrol 
diketahui memiliki mean 7,3 dan 
untuk nilai standar deviasi 0.5592. 
Hasil analisis data menggunakan uji 
Man Whitenayy didapatkan bahwa p 
value= 0,935 (>0,05) yang artinya 
tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan terhadap penurunan kadar 
asam urat. 
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh yang bermakna antara post 
test intervensi dan post test pada 
kontrol. Hal ini disebabkan karena 
responden pada kelompok kontrol 
tidak diberikan intervensi senam 
ergonomis maupun intervensi 
lainnya yang dapat menurunkan 
kadar asam urat.  
Olahraga memiliki banyak 
manfaat untuk tubuh dan fikiran, 
salah satunya untuk mencegah dan 
mengatasi penyakit asam urat. Bagi 
penderita asam urat relaksasi saraf 
yang terjadi saat olahraga dapat 
bermanfaat untuk mengatasi nyeri 
akibat asam urat, memperbaiki 
kondisi kekuatan dan kelenturan 
sendi serta memperkecil resiko 
erjadinya kerusakan sendi akibat 
radang sendi. Olahraga yang 
dilakukan secara rutin akan 
memperlancar sirkulasi darah dan 
mengatasi penyumbatan pada 
pembuluh darah. Kondisi ini akan 
berpengaruh positif bagi tubuh. 
Karena dengan berolahraga 
pikiranpun akan menjadi rileks 
sehingga stres dapat dikurangi dan 
dikendalikan serta sistem 
metabolisme akan berjalan lancer 
sehingga proses distribusi dan 
penyerapan nutrisi dalam tubuh 
menjadi lebih efektif dan efisien. 
Sistem metabolisme yang berjalan 
lancar akan mengurangi resiko 




Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara post test 
kelompok kontrol dengan post test 
kelompokintervensi. Hal ini 
disebabkan karena, meskipun kadar 
asam urat kelompok intervensi 
menurun akan tetapi penurunan 
kadar asam urat tersebut mempunyai 
selisih yang sama pada kadar asam 
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urat kelompok kontrol yang tidak 
berubah atau bahkan meningkat 
maka hasil pengukuran kadar asam 
urat akan menunjukkan hasil yang 
hampir sama antara kelompok 
kontrol dan kelompok  intervensi. 
Oleh karena itu, disimpulkan tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara 
post test kelompok kontrol dan post 
test kelompok  intervensi. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan 
pembahasan, maka kesimpulan pada 
penelitian ini adalah senam 
ergonomis memiliki pengaruh 
terhadap penurunan kadar asam urat 
di UPT Panti Sosial Rehabilitasi 
Lanjut Usia Mulia Dharma 
Kabupaten Kubu Raya, dibuktikan 
dengan nilai p-value (0,000). Saran 
untuk  peneliti selanjutnya penelitian 
ini diharapkan dapat  
mengembangkan terutama 
pengembangan variabel lain, dapat 
mengontrol diet responden. 
Penelitian ini juga bermafaat untuk 
masyarakat agar dapat 
mengaplikasikan senam ergonomis 
ini dalam penanganan asam urat 
dengan cara nonfarmakologi dan 
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